Xl TROFEO CIUDAD DE ASTORGA
Y
| TROFEO CECINAS PABLO

I\

UELINASPABLL:
FORMULARIO DE INSCRIPCION

OBLIGATORIO RELLENAR EN MAYUSCULAS SALVO EL EMAIL DE CONTACTO

NOMBRE: | | APELLIDOS:| |
LICENCIA:| | TELEFONO:| |
EMAIL DE CONTACTO:| |
CLUB:| | LICENCIA DEL CLUB: | |
DIVISION: [ELEGIR UNA |ICLASE: [ELEGIR UNA |

PARTICIPA EN LA COMIDA DE HERMANDAD:
NUMERO DE ACOMPANANTES PARA LA COMIDA: [ |

SE RECUERDA QUE PARA QUE LA INSCRIPCION SE DE POR VALIDA DEBERA IR
ACOMPANADA DEL CORRESPONDIENTE JUSTIFICANTE DE TRANSFERENCIA

REMITIR ESTE FORMULARIO JUNTO CON EL JUSTIFICANTE AL CORREO arcoastorga@gmail.com

AL IMPRIMIR EN PDF PONER EL ARCHIVO
CON NOMBRE Y APELLIDOS DEL ARQUERQ | MR EN PDF PARA ERVIAR

AN
UeUINASPABLLH

EL fratr mdr fumano
& {a salud animal

Astorga

CLINICA VETERINARIA

E&E@ panaderfa

desde 1900

AYUNTAMIENTO DE ASTORGA
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